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1. Dezember 1910.
Ein Fall von parazystitischem Abszeß mit
eigenartigem Heilung svorgang.
Von Dr. Felix Kraerner in Frankfurt a. M.
Als Para- bzw. Pericystitis (1) bezeichnet man Entzündungs-
prozesse mit dem Sitze im paravesikalen Zeligewebe, einem die ganze
Blase umgebenden Maschenwcrke. Daher bleibt diese Aif ektion fast
niemals auf den jeitonealen bzw. bauchfelifreien Teil der Blase lokali-
siert, sondern kann sich nach allen Teilen der Blasenumgebung
(Cavum Retzii, pars serosa vesicae, pars pelvina) ausbreiten. Man
kann wohl, wie es meist geschieht, die Entzündung des peritonealen
Teiles der Blase als Pericystitis, die Erkrankung des bauchfelifreien
Tei]es als Paracystitis bezeichnen. Da indessen beide Entzündungs.
vorgänge fast stets ineinander übergreifen, so erscheint eine derartige
strenge Scheidung ohne wesentliche Bedeutung.
In ätiologischer Beziehung kommen in Betracht:
1. Trauma von außen mit oder auch ohne Blasenzerreißung. Dazu
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is auch die paravesikale Phiegmone nach Operationen an der geöffneten
Blase zu rechnen. Auch im Anschluß an eine perineale Lithotomie
sah Necker (2) eine chronische sklerosierende Paracystitis entstehen.
2. Intravesikales Trauma durch perforierende Fremdkörper,
selijener durch Lithothripsie und ' Verletzungen bei Katheterisation.
Selten ist auch das Auftreten als mtastatische Infektion nach Typhus.
Hochenegg (3) hat einen Fall von Actinomycesinfektion hei
Paracystitis beobachtet.
Am häufigsten ist das Uebergreifen der Entzündung benachbarter
Gewebe auf das Blasenzellgewebe. Die Infektion kann entweder vom
Blaseninnern ausgehen, wie z. B. bei tuberkulöser Cvstitis, zerfallenden
malignen Blasengeschwülsten u. dgl., oder sie erfolgt durch Fortleitung
der Entzündung der Beckenorgane (Para-Perimetritis, eitrige Adnex-
erkrankungen, Darmuizerationen, Appendicitis) . Auf die Bedeutung
letzterer als latente Ursache von idiopathischer Pericystitis hat Wa! ko (4)
hingewiesen.
Die exsudative Entzündung des perivesikalen Zellgewebes kann
sich allmählich resorbieren, meistens pflegt sie in Eiterung überzugehen.
Der Eiter kann sich durch die Blase, das Rektum entleeren, bald bildet
er Senkungsabszesse4 die vom Perineum aus eröffnet werden müssen.
Entleerung nach der Peritonealhöhle ist seltener.
Ultzmann (5) hat bei Frauen wiederholt Parametritis mit Para-
cystitis beobachtet, wobei die Exsudation in Eiterung überging, der
Eiter in die Blase perforierte mit Ausgang in Heilung.
Der Fall von parazystitischem Abszeß, den ich zu beobachten Ge-
legenheit hatte, kam im Stadium der Perforation in die Blase in meine
Behandlung.
Anamnestisch ließ sich feststellen, daß Patientin schon seit etwa
20 Jahren hie und da in der rechten Bauchseite (sie bezeichnete die
Ileozökalgegend) einen leicht schmerzhaften Druck verspürte. Ihre
jetzige Erkrankung datiert sie von Ende Januar 1909. Im Anschluß
an eine Influenza hatte sie sich nicht erholt, nach einem Ausgang über-
fiel sie plötzlich Frost mit Gefühl von Schwere in den Gliedern, si hatte
schlechten Schlaf und war appetitlos. Der ganze Unterleib sei ihr
schmerzhaft gewesen. Drei Wochen nach Beginn dieser Erscheinungen
wurde ärztliche Hilfe in Anspruch genommen und angeblich eine Ge-
schwulst festgestellt. Das weitere Befinden der Patientin war sehr
schwankend. Zeiten leichter Besserung wechselten mit starkem Krank-
heitsgefühl, was angeblich häufig mit Frost begann. Im Juli 1909 kamen
Urinbeschwerden dazu, häufiger Harndrang, auch nachts. Gelegentlich bei
einer Badekur in Orb fiel Patientin zum ersten Male die starke Trübung
ihres Urins auf. Ihr Befinden wurde täglich schlechter. Ich sah sie
zum ersten Male den 18. Juli 1910.
Der Status war folgender: Patientin von 60 Jahren, mit
bleichem Aussehen, abgemagertem Gesicht, indessen körperlich relativ
(d. h. im Verhältnis zur Krankheitsdauer) noch gut genährt. Bei
der Untersuchung des Abdomen fällt besonders die Schmerzhaftig-
keit der rechten Bauchseite auf, ohne, daß ein Tumor bzw. eine
Veränderung an beiden Nieren palpabel wäre. Auch perkusorisch
rechts und links keine erkennbare Schalldifferenz. Die gynäkologi-
sche Untersuchung ergibt eine Retroflexio uteri fixata, die auch vom
Mastdarm aus festzustellen ist. Das wesentlichste Krankheitssymptom
ist die Beschaffenheit des Urins, der bei etwa 1 1 täglicher Ausschei-
dung zu Anfang der Beobachtung aus etwa I Eiter besteht,
während selbst der darüberstehende, etwas flüssigere Teil des Urins
noch intensiv getrübt ist und mikroskopisch das ganze Gesichtsfeld voll
Eiterkörperschen zeigt. Die bakteriologische Untersuchung, die im
Hygienischen Institut von Herrn Prof. Neisser ausgeführt wurde,
ergab folgenden Befund: Im Urin wurden mikroskopisch keine Tuberkel-
bazillen gefunden, der Tierversuch auf Tiiberkelbazillen fiel negativ
aus. Kulturell fanden sich Bacterium coli und Streptokokken. Von
einer zystoskopischen Untersuchung mußte zunächst noch Abstand
genommen werden, da die Patientin zu hinfällig war.
Die Temperaturkurve zeigte vom 23. Juli bis zum 15. August
septikopyämischen Verlauf. In den ersten acht Tagen der Aufzeich-
nung war die Abendtemperatur meist 39 O_39,2 ° C. Die Remissionen
gingen meist auf 35,8-36 0 C herunter. Der Puls zeigte eine Frequenz
von 90-120. In der zweiten Woche ging im Anschluß an Kollargol-
klismen (täglich 1: 100) die Temperatur herunter, meist auf 38 ° C,
und erreichte nur noch einmal den 7. August die Höhe von 38,8 C. --
Schon im Anfang der Beobachtung hatte sich in der rechten Glutlial-
gegend eine sehr schmerzhafte Infiltration mit leichtem Oedemn des
rechten Labium majus vulvae gebildet. Die Vermutung, daß ein sich
bildender Senkungsabszeß mit der Eiterung nach der Blase in Zu-
sammenhang stünde, wurde nach dem Durchbruch des Abszesses am
Gesäße bestätigt. Während nämlich der Eitergehalt des Urins bis zum
15. August sich fast stets auf gleicher Höhe hielt, ging mit der Per-
foration des perinealen Abszesses der Eitergehalt des Urins ganz rapid
zurück.. Gleichzeitig wurde der Temperaturverlauf normal. Die Sonde
konnte von der perinealen Abszeßöffnung aus etwa 12 cm hoch
mühelos ins kleine Becken ungefähr in die Gegend des Blasenbodens
vorgeschoben werden.
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Mit Abnahme des Eitergehaits im Urin und dem Temperatur-
abfall wurde gleichzeitig das subjektive Befinden der Patientin täglich
besser, sodaß ich den 13. September 1910 folgenden zystoskopischen
Befund aufnehmen konnte: Auf der rechten Seite des Blasenbodens
fand sich eine etwa fünfmarkstückgroße Fläche, die intensiv gerötet
und geschwellt war; auf dieser vereinzelte ekehymotische Flecken.
Von dieser lokal hochgradig zystitisch veränderten Stelle sah man kleine
Eiterfiöckchen aufsteigen, eine Fistelöffnung bzw. Perforationslücken
waren nicht zu erkennen.
Nach diesem Befund ist unzweifelhaft, daß die Perforation am
Blasenboden stattfand, offenbar an einer Stelle, wo der Eiter sich
nicht völlig entleeren konnte. Denn trotz der reichlichen Eiterentleerung
blieb das Fieber bestehen, zuerst mit Entleerung des Senkungsabszesses
ging Fieber und Eitergehalt des Urins endgültig zurück. Anfangs bestand
noch vermehrter Urindrang, Ende Oktober normale (drei- bis viermal
täglich) Miktion mit klarem Urin. Die Therapie best.and nach der Per.
foration des perinealen Abszesses in B]asenspülungen mit Argent. nitric.
1: 1000 bis 1: 750 zweimal wöchentlich und Urotropin- bzw. Helmitol-
Darreichung. - Die Patientin fühlt sich angeblich gesünder als in
den Zeiten vor ihrer Erkrankung und kann ihren Haushalt selbst ver-
sehen.
Bei der Frage nach der Aetiologie dieser parazystitisehen Eiterung
ist besonders die Angabe in der Anamnese zu beachten, daß Patientin
schon seit etwa 20 Jahren häufig einen ,,unbestimmten, heimlichen
Schmerz" in der Ileozökalgegend hatte. Die Vermutung liegt daher
nahe, daß nach Analogie der von W a 1ko (4) veröffentlichten Fälle
im Anschluß an eine latente Typhlitis mit nachfolgendem Abszeß eine
parazystitische Eiterung entstanden, die indessen nicht, wie meist
beobachtet wurde, mit Perforation in die Blase ihren Abschluß fand,
sondern zuerst nach Entleerung eines fäkulent riechenden Eiters aus
heilte. Auch die Beschaffenheit dieses Eiters spricht für enterogenen
Ursprung.
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